







Group, Weill  Cornell Medicine‐Qatar,  Cornell University, Qatar  Foundation  –  Education  City, 
Doha, Qatar.  4Department of Healthcare Policy and Research, Weill Cornell Medicine, Cornell 
University,  New  York,  United  States  of  America.  (Correspondence  to  Laith  J.  Abu‐Raddad: 
Lja2002@qatar‐med.cornell.edu). 





Qatar  from  2013  to  2016. HerpeSelect®  1/2  and  Euroline‐WB  assays were  used  to measure 
antibodies to herpes simplex virus types 1 and 2 in 120 Filipino and 325 Indian men.  
Results:  The  seroprevalence  of  herpes  simplex  virus‐1 was  84.9%  (95%  confidence  interval 
(CI): 78.4–90.0%)  in  Filipino  men  and  48.3%  (95% CI: 43.6–53.0%)  in  Indian  men.  The 





















and  are  associated with mild  to  severe  health  consequences.  Symptoms  of HSV‐1  infection 
include oral and facial lesions and the infection can affect the central nervous system, leading to 
oral, ocular, cutaneous and neural clinical manifestations  such as herpes  labialis  (cold  sores), 
herpetic  whitlow,  gingivostomatitis,  neonatal  herpes,  blindness,  meningitis  and  encephalitis 
(5,6). HSV‐2 infection is one of the leading causes, if not the leading cause, of genital herpes and 
genital ulcer disease worldwide (3,4,7,8).  






The epidemiology of HSV  infections  is of growing  interest – the World Health Organization  is 
leading the development of a business case for HSV vaccines to tackle this infection and disease 
burden  (17).  This  effort,  however,  is  challenged  by  the  limited  information  on  the  current 
antibody  prevalence  (that  is,  seroprevalence)  as  well  as  inadequate  knowledge  of  the 
epidemiology of both HSV infections in many countries (17).  
We recently provided measures of HSV‐1 seroprevalence (18) and HSV‐2 seroprevalence (19) in 
10 national Middle Eastern and North African populations  currently  living  in Qatar,  including 
Qatari  citizens.  One  of  the  findings  was  an  unexpectedly  low  seroprevalence  of  HSV‐1  in 
Pakistanis, suggesting that HSV‐1 seroprevalence  in populations  from the  Indian subcontinent 
could be  lower than global  levels; the reasons for this  low seroprevalence are still not known. 
Existing data on HSV‐1 seroprevalence in Indian populations seem to support this conjecture (20–
22). 








seroprevalence  in  a  Filipino  migrant  population  using  the  blood  donor  serum  specimens 


















size of 50 specimens per age group  for  the analysis. This number was  calculated based on a 
significance  level of 5% and an HSV‐1  seroprevalence  for each age group of 88% with a 10% 
precision level, and an HSV‐2 seroprevalence for each age group of 2% with a 4% precision level. 
We  based  the  two  seroprevalence  figures  used  for  the  sample  size  calculations on  previous 
studies conducted in different national populations living in Qatar (18,19), as well as global data 
(3,4,12,21). However, as there are limited to no data on HSV types 1 and 2 in Filipino and Indian 
populations, we  set a higher precision  level. We  finally used 325 specimens  for HSV  serology 
testing for the Indian sample. For each of the age groups of 25–29, 30–34, 35–39, 40–44, and 45–
















We  estimated  the  overall  and  age‐specific  seroprevalence  of  HSV‐1  and  HSV‐2  and  95% 







The median age of  the Filipino  sample was 37 years. Of  the 120 serum  specimens  tested  for 
antibodies to HSV‐1 and HSV‐2, 101 sera tested positive for HSV‐1, 18 sera tested negative and 
one  was  equivocal,  giving  an  HSV‐1  seroprevalence  of  84.9%  (95% CI: 78.4–90.0%).  HSV‐1 
seroprevalence increased with age, from 84.6% (95% CI: 74.0–92.1%) in those aged ≤ 34 years to 















increased  with  age,  from  40.0%  (95% CI: 26.9–54.2%)  in  those  aged  ≤ 24 years  to  62.9% 
(95% CI: 47.6–76.4%)  in  those  aged  ≥ 50 years,  a  statistically  significant  trend  (P‐value  for 
trend = 0.013; Figure 2A). 






























the  Philippines  (33)  and  in  India  (34–37),  and  comparable  to  that  found  in  other  resident 
populations in Qatar (19) as well as in Asia in general (3,4). This finding probably suggests lower 




donors  are  a  healthy  population  with  possibly  lower  levels  of  HSV  infections.  Only  a  few 
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Figure 1 Overall and age‐specific seroprevalence of A) herpes simplex virus type 1 and B) herpes 
simplex virus type 2 in male Filipino blood donors living in Qatar  
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Figure 2 Overall and age‐specific seroprevalence of A) herpes simplex virus type 1 and B) herpes 
simplex virus type 2 in male Indian blood donors living in Qatar 
 
